…………………………., dnia ……………………………

___________________________

/nazwisko i imię/

_____________________________

/data urodzenia/

_____________________________

/adres zameldowania/

_____________________________

/adres pod który należy kierować 

korespondencję o ile jest inny niż

miejsce zameldowania/

Zgłaszam brak gotowości do podjęcia zatrudnienia spowodowany opieką nad dzieckiem:

…………..…………………………........................................................................
/podać imię i nazwisko dziecka oraz jego datę urodzenia/

przez okres od dnia ………………. do dnia …………………, nie dłużej jednak niż na okres przez który przysługiwałby mi, zgodnie z odrębnymi przepisami, zasiłek macierzyński, w okresie urlopu macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, dodatkowego urlopu macierzyńskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego oraz urlopu rodzicielskiego tj. przez okres do 52 tygodni (do 364 dni)

Pouczenie:

1. Oświadczam iż jest mi znana treść art. 33 ust. 4g ustawy ¹, która mówi, że: 

„Starosta nie może pozbawić statusu bezrobotnego:

1)   kobiety po urodzeniu dziecka,

2)   bezrobotnego po przyjęciu dziecka na wychowanie i wystąpieniu do sądu opiekuńczego z wnioskiem o wszczęcie postępowania w sprawie przysposobienia dziecka lub po przyjęciu dziecka na wychowanie jako rodzina zastępcza, z wyjątkiem rodziny zastępczej zawodowej

- z uwagi na brak zdolności i gotowości do podjęcia zatrudnienia spowodowany opieką nad tym dzieckiem przez okres, przez który przysługiwałby im, zgodnie z odrębnymi przepisami, zasiłek macierzyński w okresie urlopu macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, dodatkowego urlopu macierzyńskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego oraz urlopu rodzicielskiego, z wyłączeniem przypadku złożenia wniosku o pozbawienie tego statusu przez samego bezrobotnego.”
2. Przyjąłem(ełam) do wiadomości fakt, że w przypadku gdy:
- zadeklarowany przeze mnie okres braku gotowości do pracy ulegnie skróceniu, zgłoszę się niezwłocznie do powiatowego urzędu pracy celem ponownego potwierdzenia gotowości do pracy.

     ___________________________​​​​___                     

           
                          ________________________

/podpis przyjmującego oświadczenie/                           


                        /podpis osoby bezrobotnej/   

     _______________________________

/data i podpis wprowadzającego dane/

¹ ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy – tekst jedn. z 2015 r. Dz. U. poz. 149 z późniejszymi zmianami

Starosta Świecki


za pośrednictwem


Powiatowego Urzędu Pracy w Świeciu


ul. Wojska Polskiego 195 a


86-100 Świecie








